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Johdanto
Paljon palveluja tarvitsevat ja käyttävät asiak-
kaat ovat nousseet viime vuosina keskustelun 
keskiöön niin kansallisesti kuin kansainvälises-
tikin, ja asiakasryhmä on tunnistettu kriittisek-
si ryhmäksi sosiaali- ja terveyspalvelujen järjes-
tämisen näkökulmasta (Goodwin 2015; Leskelä 
ym. 2013; Vehko ym. 2017; Hujala & Lammin-
takanen 2018; Kuluski 2017). Näiden ”yhteisasi-
akkaiden” kokonaisvaltaisiin tarpeisiin vastaami-
nen vaatii sote-palvelujen yhteensovittamista ja 
saumatonta eri ammattiryhmien välistä yhteis-
työtä. Aikaisempi tutkimus on osoittanut, että 
erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat 
kärsivät järjestelmän pirstaloituneisuudesta ja sen 
aiheuttamasta hoidon ja palvelun jatkuvuuden 
puutteesta (ks. esim. Hujala ym. 2017; Männik-
kö & Martikka 2017; Rijken ym. 2017). Sik-
si integraation ja monialaisen yhteistyön on to-
dettu olevan välttämätön edellytys yhteisasiak-
kaiden palvelujen toimivuudelle ja jatkuvuudel-
le (Willumsen ym. 2012). Yhteisasiakkaiden pal-
velujen yhteensovittamisella voidaan myös halli-
ta paremmin palvelurakenteiden päällekkäisyyk-
sistä aiheutuvia kustannuksia. 
Monialainen yhteistyö on ollut yksi tavoitelta-
va ja tutkimuksissa korostettu keino vastata paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin (Huja-
la & Lammintakanen 2018). Se, että ammattilai-
set tuodaan saman pöydän ääreen, ei kuitenkaan 
vielä riitä (D’Amour ym. 2005). Keskeinen haaste 
yhteistyön onnistuneelle johtamiselle on, että tun-
nistetaan yhteistyön keskeiset ulottuvuudet, mah-
dollistajat, esteet ja hyödyt.
Sote-ammattilaisten toimivan ja sujuvan yhteis-
työn rakentaminen voi käytännön työelämässä ol-
la haasteellista, mikä on tunnistettu sekä kansain-
välisissä että kansallisissa tutkimuksissa (D’Amour 
ym. 2005; Cameron ym. 2014). Aikaisemmissa 
tutkimuksissa tunnistettuja yhteistyön vaikeutta-
jia tai haastajia ovat esimerkiksi yhteisten tavoit-
teiden epäselvyys, heikko sitoutuminen yhteistyö-
hön, puutteellinen tiedonkulku sekä tiedon puu-
te toisten ammattilaisten työstä ja toimintatavois-
ta, epäselvyys kunkin roolista yhteistyössä, erilaiset 
toimintakulttuurit ja työkäytänteet ja ajan puute 
(Cameron ym. 2014; Laulainen ym. 2017; Sink-
konen ym. 2017). Vastaavasti keskeisiä yhteistyön 
edistäjiä ovat tutkimusten mukaan muun muas-
sa myönteinen asenne yhteistyöhön, yksimielisyys 
yhteisistä tavoitteista, toisen työn arvostus, avoin 
keskusteluilmapiiri, riittävä aika yhteistyölle sekä 
se, että ammattilaiset tuntevat toisensa ja toistensa 
työn sisällön (Cameron ym. 2014; Laulainen ym. 
2017; Sinkkonen ym. 2017). 
Tutkimustietoa paljon palveluja käyttävis-
tä asiak kaista ja heidän palveluistaan on kuiten-
kin rajoitetusti, erityisesti tarkasteltuna eri palve-
lusektoreiden ja eri toimijoiden yhteistyön näkö-
kulmasta. Myös tutkimustieto rakenteellisen in-
tegraation eli sote-organisaatioiden yhdistämisen 
yhteydestä sote-toimijoiden yhteistyöhön on mel-
ko niukkaa ja osittain myös ristiriitaista (ks. Sink-
konen ym. 2017). Esimerkiksi John Øvretveit tut-
kijaryhmineen (2010) totesi, että rakenteellinen 
integrointi ei ole riittävä tai ei itsessään takaa asia-
kastason integroinnin eli sote-ammattilaisten käy-
tännön yhteistyön toimivuutta. Tutkimusnäyttöä 
on kuitenkin myös siitä, että sote-organisaatioi-
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den yhdistäminen on edistänyt ammattilaisten vä-
listä yhteistyötä pitkällä aikavälillä (Taskinen ym. 
1993). Helena Taskisen ja työryhmän (1993) yh-
distyneiden ja erillisten sote-organisaatioiden ver-
tailututkimus osoitti, että yhdistäminen oli lisän-
nyt erityisesti johtajien välistä yhteistyötä. Myös 
toimialojen yhteiset kehittämishankkeet, projek-
tit ja koulutustilaisuudet olivat lisääntyneet ja näin 
myös osaltaan yhdistäneet toimialoja. Työnteki-
jät kokivat, että heidän näkökulmansa asioihin 
oli laajentunut ja toisen toimialan tuntemus pa-
rantunut, mutta toisaalta myös heidän oma vas-
tuualueensa oli osin hämärtynyt. Merja Tepposen 
(2009) kotihoitoon kohdistunut tutkimus osoit-
ti, että rakenteiden integrointi oli lisännyt yhteis-
työn muiden muotojen, kuten esimerkiksi mo-
niammatillisen tiimityön tai integroivien työväli-
neiden (esim. yhteiset asiakastietojärjestelmät, ta-
voitteet ja visiot) käyttöä. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelemme, millaisia 
ovat sote-ammattilaisten (työntekijät, asiantunti-
jat ja johtajat) näkemykset yhteisasiakkaiden pal-
veluista ja palvelujen yhteensovittamisen vaati-
masta, siilorajat ylittävästä monialaisesta yhteis-
työstä. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
• Millaisena sote-ammattilaiset näkevät yhteis-
asiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteen?
• Miten näkemykset sote-yhteistyöstä vaihtele-
vat eri sektoreilla ja toimijaryhmillä?
• Millaisten tekijöiden sote-ammattilaiset koke-
vat olevan monialaisen yhteistyön avainteki-
jöitä ja solmukohtia?
Aineisto ja menetelmät
Tutkimus oli osa Itä-Suomen yliopiston Onnistu 
sote-integraatiossa -tutkimushanketta (Hujala & 
Lammintakanen 2018), jonka rahoitti Kunnalli-
salan kehittämissäätiö (KAKS). Tutkimus toteu-
tettiin yhteistyössä sosiaali- ja terveysministeriön 
rahoittaman Parempi Arki -kehittämishankkeen 
(Oksman 2017) kanssa 2016–2018. Parempi Ar-
ki -hankkeessa kehitettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota yhteisasiakkaiden palveluis-
sa 53 kunnan alueella Etelä-Pohjanmaan, Pirkan-
maan, Pohjanmaan ja Päijät-Hämeen maakunnis-
sa. Hankkeeseen osallistui 37 moniammatillista 
tiimiä, joiden jäsenet olivat kentällä työskenteleviä 
julkisen sektorin sote-ammattilaisia: työntekijöitä 
ja johto- tai asiantuntijatehtävissä toimivia. Tässä 
artikkelissa esiteltävän tutkimuksen aineisto ke-
rättiin keväällä 2017 strukturoidulla kyselylomak-
keella sähköisenä Webropol-kyselynä Parempi ar-
ki -hankkeen osallistujilta, yhteensä 223 henkilöl-
tä. Vastausprosentti oli 44 (N = 98). 
Aineisto analysoitiin käyttäen IBM SPSS Sta-
tistics 21 -tilasto-ohjelmaa. Osallistujia pyydet-
tiin ottamaan kantaa yhteensä 32 Likert-asteikol-
liseen väittämään, jotka koskivat yhteisasiakkai-
den palveluja ja yhteistyön haasteita. Neliluok-
kaiset vastausvaihtoehdot tiivistettiin analysoita-
essa kaksiluokkaisiksi muuttujiksi (samaa miel-
tä, eri mieltä). Väittämistä laskettiin frekvenssi-
jakaumat, ja ne ristiintaulukoitiin suhteessa kol-
meen taustamuuttujaan, jotka kuvasivat palvelu-
sektoria (s o siaali- tai terveys), sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakennetta/hallintoa (yhdistetty tai 
erillinen) ja vastaajan edustamaa henkilöstöryh-
mää. Erojen tilastollista merkitsevyyttä testattiin 
Khiin neliö -testillä. Tilastollisen merkitsevyyden 
rajana oli p < 0,05.
Kyselylomakkeessa oli lisäksi avoimia kysymyk-
siä, joihin vastasi kysymyksestä riippuen 49–82 
henkilöä. Vastauksia on käytetty syventämään 




Kyselyyn vastanneista sote-toimijoista (N = 98) 
39 prosenttia työskenteli perusterveydenhuollos-
sa, 30 prosenttia sosiaalihuollossa, 20 prosenttia 
erikoissairaanhoidossa ja vajaa kymmenesosa si-
vistystoimessa (7 %). Vastaajien mukaan sosiaali- 
ja terveydenhuolto (sote) oli rakenteellisesti ja/tai 
hallinnollisesti yhdistetty toiminta-alueella seuraa-
vasti: 53 prosenttia vastaajista ilmoitti, että he toi-
mivat yhdistetyn soten alueella, 39 prosenttia eril-
lisen soten alueella. Seitsemän prosenttia vastaa-
jista ei osannut sanoa, onko sosiaali- ja terveyden-
huolto yhdistetty heidän toiminta-alueellaan. Am-
mattiryhmistä eniten edustettuna olivat sairaan-
hoitajat (26 %), vähiten lääkärit (5 %). Vastaajista 
51 prosenttia oli työntekijöitä, 34 prosenttia joh-
tajia ja 14 prosenttia asiantuntijoita. 
Yhteisasiakkaiden palvelujen nykytilanne:  
asiakas jää usein heitteille
Vain vajaa kolmannes vastaajista oli sitä mieltä, et-
tä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden 
hoito/palvelu on järjestetty heidän edustamassaan 
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organisaatiossa hyvin (kuvio 1). Vastaajien mu-
kaan toimintaa eivät ohjanneet asiakkaan tarpeet 
vaan palvelujärjestelmä (samaa mieltä 79 %). 
Valtaosa (80 %) vastaajista koki, että paljon pal-
veluja käyttävän asiakkaan on hankala löytää tar-
vitsemansa palvelut. Asiakasta ohjataan usein tur-
haan paikasta toiseen (samaa mieltä 82 %). Vain 
joka kymmenes vastaajista oli sitä mieltä, että yh-
teisasiakkaiden hoidon ja palvelun koordinointi 
on nimetty tietylle henkilölle. 
Sote-ammattilaisten mielestä asiakkaan asia-
kas-/potilashistoria tunnetaan huonosti ja asia-
kas joutuu toistamaan ongelmansa aina uudelleen 
eri ammattilaiselle (samaa mieltä 95 %). Yhteis-
asiakkaiden tunnistamista ei pidetty ongelmalli-
sena, mutta tunnistaminen ei ollut systemaattista. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaalle 
ei vastaajien enemmistön mukaan tehdä hoito- ja 
palvelusuunnitelmaa yhdessä asiakkaan ja ammat-
tilaisen kanssa (70 %). Noin 60 prosenttia vastaa-
jista koki, että asiakkaiden tarpeita ei huomioida 
kokonaisvaltaisesti ja että asiakkaan mielipidettä ei 
kuunnella riittävästi. 76 prosenttia vastaajista oli 
sitä mieltä, että asiakkaat eivät ole mukana kehit-
tämässä palveluja. Eri ammattilaisilla on ristiriitai-
nen käsitys asiakkaan tarpeista (63 %). 
Vastaajien näkemyksiä yhteisasiakkaiden hoi-
don ja palvelun nykytilanteesta tarkasteltiin myös 
ryhmittäin. Näkemyksissä ei ollut tilastollisesti 
merkitseviä eroja eri sektoreilla (terveydenhuol-
to ja sosiaalihuolto) eikä riippuen siitä, oliko so-
siaali- ja terveydenhuolto toiminta-alueella yhdis-
tetty tai ei. Toimijaryhmittäin tarkasteltuna löy-
tyi ero yhden muuttujan kohdalla: yli puolet (56 
%) johtajista ja asiantuntijoista oli sitä mieltä, et-
tä sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaita on 
vaikea tunnistaa käytännön asiakastilanteissa, kun 
taas työntekijöistä näin arvioi vain 28 prosenttia 
(p = ,007).
Tutkimuksen tulokset vahvistavat yleisen käsi-
tyksen siitä, että nykyinen siiloutunut järjestelmä 
ei vastaa paljon erilaisia palveluja tarvitsevien 
Kuvio 1. Sote-ammattilaisten käsitykset yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteesta, % 
(N = 98).
Samaa mieltä Eri mieltä
Kaikki asiakkaan kanssa toimivat tahot
tietävät hänen potilas-/asiakashistoriansa
Yhteisasiakkaiden hoidon ja palvelujen
koordinointi on nimetty tietylle henkilölle
Yhteisasiakkaiden tunnistaminen on
organisaatiossani systemaattista
Asiakkaat ovat mukana kehittämässä palveluja
Yhteisasiakkaille tehdään hoito- ja palvelusuunnitelma
yhdessä asiakkaan ja ammattilaisten kanssa
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaiden 
hoito/palvelu on järjestetty organisaatiossani hyvin
Asiakkaan tarpeet huomioidaan kokonaisvaltaisesti
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaita on
vaikea tunnistaa käytännön asiakastilanteissa
Asiakkaan mielipidettä ei kuunnella riittävästi
Eri ammattilaisilla on ristiriitainen
näkemys asiakkaan tarpeista
Toimintaa eivät ohjaa asiakkaan
tarpeet vaan palvelujärjestelmä
Paljon erilaisia palveluja käyttävän asiakkaan
on hankala löytää tarvitsemansa palvelut
Asiakasta ohjataan usein turhaan paikasta toiseen
Asiakas joutuu toistamaan ongelmansa
aina uudelleen eri ammattilaiselle
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asiakkaiden tarpeisiin (Goodwin 2015). Tulokset 
herättävät lisäksi kriittisen kysymyksen siitä, mik-
si niin paljon esillä oleva asiakaslähtöisyys tuntuu 
edelleen puuttuvan sote-kentän käytännön toi-
minnasta. 
Parempi arki -hankkeessa (Oksman 2017) eri-
laisten paljon palveluja käyttävien asiakasryhmi-
en (esim. lapsiperheet, mielenterveys- ja päihde-
palvelujen asiakkaat, ikäihmiset) ympärille kootut 
monialaiset tiimit harjoittelivat ja kehittivät käy-
tännön tason asiakaslähtöisyyttä. Paljon palvelu-
ja tarvitsevan asiakkaan ottamista konkreettisesti 
mukaan monialaisen tiimin palaveriin kokeiltiin 
sekä ”oikeiden” asiakkaiden että niin sanottujen 
kokemusasiantuntijoiden kanssa. 
Kokemuksia asiakkaan osallistumisesta yhtei-
seen, monialaiseen palaveriin kuvattiin näkökul-
mia avartaviksi. Useille ammattilaisille asiakkaan 
itsensä läsnäolo moniammatillisessa tiimissä oli 
uusi kokemus: useimmiten asiakkaita tavataan yk-
sittäisen asiantuntijan roolissa. Asiakkaan konk-
reettinen mukanaolo yhteisessä palaverissa avasi 
vastaajien mukaan asiakaslähtöisyyteen uudenlai-
sen näkökulman. Palvelut nähtiin ”asiakkaan sil-
min”. Yhteisissä keskusteluissa tuli vastaajien mu-
kaan esiin asioita, joita työntekijänä ei olisi muu-
ten tullut ajatelleeksi. 
”Luultu asiakasnäkökulma vaihtui todelliseen asiakas-
näkökulmaan.”
Asiakkaan osallistuminen monialaisen tiimin 
toimintaan rikastutti vastaajien mukaan kehit-
tämistyötä ja parhaimmillaan helpotti yhteistyö-
tä. Eräs vastaaja muotoili asiakkaan mukaanottoa 
kehittämistyöhön jopa siten, että oli helpompaa 
työskennellä eri tahoja edustavien muiden ammat-
tilaisten kanssa, ”kun asiakas saneli suuntaviivoja” 
yhteisissä tapaamisissa.
Monialainen yhteistyö: mikä kannattelee, mikä 
jarruttaa?
Paljon sote-palveluja tarvitsevat ihmiset ovat usein 
myös eri palveluntarjoajien yhteisasiakkaita, joten 
eri toimijoiden välisen yhteistyön toimivuus ko-
rostuu erityisesti tämän asiakasryhmän palvelutar-
peisiin vastaamisessa (Sinervo ym. 2016). Taulu-
kossa 1 on kuvattu vastaajien näkemyksiä monia-
laisesta yhteistyöstä kolmen taustatekijän mukaan 
ryhmitellen.
Suurin osa vastaajista (84 %) katsoi, että yh-
teydenotto muiden organisaatioiden tai yksikkö-
jen ammattilaisiin asiakkaan asioissa (ks. tauluk-
ko 1, v5)1 on vakiintunut osa heidän työtään. Yh-
distetyn soten vastaajat kokivat, että yhteydenotto 
muiden organisaatioiden tai yksiköiden ammatti-
laisiin asiakkaan asioissa on vakiintuneempi osa 
heidän työtään (92 %) kuin erillisten sote-organi-
saatioiden vastaajat (71 %, p = ,012. Työntekijöil-
lä yhteydenotto muiden organisaatioiden tai yksi-
köiden ammattilaisiin asiakkaan asioissa oli työssä 
vakiintuneempaa (92 %) kuin johtajilla ja asian-
tuntijoilla (76 %, p = ,043).
Kyselyn avoimista vastauksista kuvastui erään-
lainen yhteistyöllä yhteistyötä ruokkiva ja vahvis-
tava kehä, joka on tunnistettu myös aikaisemmissa 
tutkimuksissa (mm. Laulainen ym. 2017). Oras-
tavassakin yhteistyössä tutustuu toisiin ja saa tie-
toa toisen työstä sekä asiantuntijuusalueista – tul-
laan tutuiksi. Yhteydenoton helppoutta jatkossa 
– ja näin myös yhteistyön vakiinnuttamisen väyliä 
– kuvattiin usein juuri toisiin tutustumisen ja toi-
sen työn tunnettuuden kautta syntyväksi. 
”Olen oppinut tuntemaan yhteistyötahoja henkilökoh-
taisesti, jolloin kynnys yhteydenottoon entisestään ma-
daltuu.”
Luottamus ja myönteinen asenne yhteistyö-
tä kohtaan ovat yhteistyön synnyn ja toimivuu-
den ydintä (Cameron ym. 2014). Tulokset osoit-
tavat ammattilaisten vahvaa myönteistä asennetta 
ammatti- ja organisaatiorajat ylittävään yhteistyö-
hön (v7); kolme neljästä vastaajasta oli tätä mieltä. 
Enemmistö (70 %) vastaajista oli myös sitä miel-
tä, että eri ammattilaiset luottavat toistensa osaa-
miseen, joskin johtajat ja asiantuntijat olivat eri 
ryhmistä vähiten tätä mieltä (60 %) ja työntekijät 
puolestaan eniten (79 %). 
Näistä myönteisistä näkemyksistä huolimatta 
enemmistö vastaajista (64 %) ei kokenut yhteis-
työn terveys- ja sosiaalitoimen välillä olevan su-
juvaa (v17). Näkemyksiä yhteistyöstä erotteli se, 
oliko toiminta-alueella sosiaali- ja terveydenhuol-
to rakenteellisesti ja/tai hallinnollisesti yhdistetty 
vai erillinen. Yhdistetyn soten alueilla 45 prosent-
tia vastaajista piti yhteistyötä terveys- ja sosiaali-
toimen välillä sujuvana, kun taas erillään toimivi-
en sote-organisaatioiden alueilla vain 21 prosent-
tia arvioi samoin (p = ,026). Sote-organisaatioiden 
yhdistäminen siis vaikutti yhteistyöhön myöntei-
1 Merkinnät v1–v18 viittaavat Taulukon 1 väittämiin. Tau-
lukossa väittämät on esitetty väittämästä samaa tai täysin 
samaa mieltä olevien vastausten prosenttimäärän mukai-
sessa (laskevassa) järjestyksessä. 
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Taulukko 1. Vastaajien näkemyksiä monialaisesta yhteistyöstä kolmen taustatekijän mukaan ryhmi-















(n = 49) (n = 36) (n = 47) (n = 49) (n = 29) (n = 56) (N = 98)
% % % % % % %
1. Tietojärjestelmät eivät tue 
yhteistyötä
96 94 96 96 100 94 96
2. Yhteistyön johtaminen ja koordi-
nointi puutteellista
89 97 93 94 96 94 94
3. Muiden ammattilaisten työtä ei 
tunneta tarpeeksi
90 94 96 83 93 87 88
4. Toiminnan johtaminen on sektori- 
ja organisaatiokeskeistä
80 97 87 81 85 83 84
(p = ,033)
5. Yhteydenotto muiden org./yk-
sikköjen ammattilaisiin asiakkaan 
asioissa on vakiintunut osa työtäni
92 71 76 91 93 80 84
(p = ,012) (p = ,043)
6. Käytännön toimintamalli eri orga-
nisaatioiden/yksiköiden yhteistyöl-
le puuttuu
68 82 78 74 69 81 76
7. Ammattilaisten asenteet ammatti- 
ja organisaatiorajat ylittävään 
yhteistyöhön ovat myönteisiä
79 70 73 78 71 79 76
8. Eri ammattilaiset luottavat tois-
tensa osaamiseen
72 63 60 79 64 73 70
9. Ammattilaiset ovat arkoja ylittä-
mään ammatti- ja organisaatiorajoja
64 74 76 62 68 68 68
10.   Eri ammattiryhmien väliset val-
takysymykset hankaloittavat yhteis-
työtä
64 71 78 53 71 63 65
(p = ,013)
11. Työyhteisöni kehittämistyö on 
monialaista (= mukana myös 
muiden sektoreiden edustajia)
56 39 54 53 52 53 53
12. Kaikki keskeiset ammattiryhmät 
osallistuvat asiakkaan hoidon/
palvelun suunnitteluun
52 46 46 57 59 46 52
13. Jotkut ammattiryhmät pelkäävät 
yhteistyön horjuttavan ammatillista 
autonomiaa 
40 65 56 43 56 47 49
(p = ,030)
14. Usein on vaikea tietää keneen 
on otettava yhteyttä, jos asiakas tar-
vitsee jonkin muun tahon palveluja
35 54 46 42 24 58 43
(p = ,003)
15. Johto tukee riittävästi yhteistyön 
käytännön toteuttamista
44 46 43 39 37 46 41
16. Eri ammattilaiset puhuvat 
”yhteistä kieltä”
40 29 38 36 31 41 38
17. Yhteistyö terveys- ja sosiaalitoi-
men välillä on sujuvaa
45 21 28 43 44 29 36
(p = ,030)
18. Eri organisaatioiden/yksikköjen 
johtajat tekevät keskenään tarpeek-
si yhteistyötä yhteisasiakkaiden 
palvelujen parantamiseksi
22 16 23 14 15 19 18
sesti. Huomionarvoista on kuitenkin, että myös 
yhdistetyn soten alueilla yli puolet vastaajista ko-
ki, ettei yhteistyö sosiaali- ja terveystoimen välil-
lä ole sujuvaa. 
Yhteistyön sujumattomuutta perusteltiin muun 
muassa yhteistyökäytäntöjen vakiintumattomuu-
della, yhteistyöperinteen kapeudella tai yhteistyö-
rakenteiden puutteella. Yhteistyön toteutumisen 
koettiin jäävän suurelta osin yksilöiden yhteistyö-
hakuisuuden tai henkilökemioiden varaan. 
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”[E]i olla totuttu tekemään yhteistyötä ja vanhat käy-
tännöt ovat tiukassa.”
”Moniammatillisen työn täytyisi olla automaattisesti 
osa perusterveydenhuollon työtä – sitä se ei vielä ole.”
Lukuisat vastaajat kuvasivat tietojärjestelmiin 
liittyviä haasteita ja erityisesti niiden yhteensopi-
mattomuutta yhteistyön hankaloittajana. Nämä 
tekijät vaikeuttivat myös sujuvan yhteistyön olen-
naisen tärkeää tekijää: tiedon kulkua. Myös tieto-
suoja, vaitiolovelvollisuus ja näiden perustana ole-
va lainsäädäntö puhututtivat. 
Aiempi tutkimus on osoittanut, että tieto toisen 
ammattilaisen työstä (v3) on yksi keskeinen yhteis-
työtä edistävä tekijä (Rämgård ym. 2015). Myös 
tässä tutkimuksessa valtaosa vastaajista (88 %) oli 
sitä mieltä, että muiden ammattilaisten työtä ei 
tunneta tarpeeksi. Tämä näkemys korostui erityi-
sesti johtajilla ja asiantuntijoilla (96 %). Yhtey-
denoton hankaluus toisen tahon ammattilaisiin 
tuli esille erotellen eri ryhmien näkemyksiä. Ky-
syttäessä näkemystä väittämään ”Usein on vaikea 
tietää, keneen on otettava yhteyttä, jos asiakas tar-
vitsee jonkin muun tahon palveluja” (v14) tervey-
denhuollon ammattilaiset kokivat asian huomat-
tavasti vaikeampana (samaa mieltä 58 %) kuin so-
siaalihuollon ammattilaiset (samaa mieltä 24 %, 
p = ,003). Hallinnollisesti erillisen soten vastaa-
jat (54 %) olivat yhdistetyn soten vastaajia (35 %) 
vähemmän tietoisia siitä, kehen ottaa yhteyttä asi-
akkaan tarvitessa myös muiden tahojen palveluja. 
Yhteydenoton haastajana monitoimijainen ja 
pirstaleinen palvelurakenne aiheutti päänvaivaa 
myös ammattilaisten keskuudessa. 
”Palvelukentän moninaisuus, sen hahmottaminen ja 
tiedostaminen, mihin ottaa yhteyttä missäkin tilantees-
sa.”
Sosiaali- ja terveydenhuollossa ammatillisen 
eriytymisen ja työnjaon synnyttämät toiminnan 
ja vastuun rajat saattavat olla usein varsin jäyk-
kiä ja vaikeasti ylitettäviä (Isoherranen 2012). Tä-
hän tutkimukseen osallistuneet sote-työntekijät 
kokivat monialaisen yhteistyön olennaiseksi osak-
si työtään ja valmiutensa siihen hyviksi, mutta ar-
kuus ja varovaisuus ammatti- ja organisaatiorajo-
jen ylittämiseen oli kuitenkin ilmeinen. Kaksi kol-
masosaa (68 %) vastaajista koki, että ammattilai-
set ovat arkoja ylittämään ammatti- ja organisaa-
tiorajoja (v9). Tämä näkemys korostui varsinkin 
johtajilla ja asiantuntijoilla (76 %) ja hallinnolli-
sesti erillisen soten vastaajilla (74 %). Vastaajista 
65 prosenttia arvioi myös eri ammattiryhmien vä-
listen valtakysymysten hankaloittavan yhteistyötä 
(v10); johtajat ja asiantuntijat (78 %) olivat työn-
tekijöitä enemmän tällä kannalla (53 %, p = ,013). 
Lähes puolet (49 %) kaikista vastaajista koki, että 
jotkut ammattiryhmät pelkäävät yhteistyön hor-
juttavan ammatillista autonomiaa. Erillään toimi-
van soten alueilla suurin osa vastaajista (65 %) ar-
vioi näin, kun taas yhdistetyn soten organisaatios-
sa tätä pelättiin huomattavasti vähemmän (40 %, 
p = ,025). 
Yhteistyötä tukevaa johtamista ja toiminnan 
organisointia arvioitiin hyvin kriittisesti (v1, v2, 
v15, v6, v18, v4). Lähes kaikki (96 %) vastaajat 
kokivat, että tietojärjestelmät eivät tue yhteistyö-
tä. Yhteistyön johtamista ja koordinointia pidet-
tiin puutteellisena (86 %). Yli puolet (59 %) vas-
taajista katsoi, että johto ei tue riittävästi yhteis-
työn toteutumista. Valtaosa (76 %) vastaajista ko-
ki, että käytännön toimintamalli eri organisaatioi-
den tai yksiköiden yhteistyölle puuttuu. Johtajien 
ei myöskään nähty tekevän keskenään tarpeeksi 
yhteistyötä yhteisasiakkaiden palvelujen paranta-
miseksi (82 %). Yleensäkin toiminnan johtamis-
ta pidettiin vahvasti sektori- ja organisaatiokeskei-
senä (84 %). 
”Esimiesten mukaan saaminen. Että yhteistyötä johdet-
taisiin ja muutokset juurtuisivat organisaatioiden toi-
mintakulttuuriin. Ongelmana on johtajat jotka eivät 
”ehdi” kuulolle! Periaatteessa on lupa osallistua kehittä-
miseen, mutta sitä ei viedä johdon kautta rakenteisiin, 
koska johdosta ei osoiteta kiinnostusta tehtyä kehittä-
mistyötä kohtaan. Kehittämistyö jää puuhasteluksi, jo-
ka unohtuu työntekijöiden vaihtuessa ym.”
Edellä esitetty sitaatti kyselyn avoimen kysy-
myksen vastauksista tiivistää monialaisen yhteis-
työn johtamisen merkityksen. Yhteistyö vaatii 
johdolta yhteistyön mahdollistajan roolia kahdes-
sa suhteessa. Johdon tehtävänä on ensinnäkin var-
mistaa, että yhteistyölle on olemassa hyväksytyt 
rakenteet. Toiseksi johdon on sitouduttava yhteis-
työhön ja annettava sille henkilökohtainen tuken-
sa sekä kiinnostuksen että resurssien muodossa. 
Monialaisen yhteistyön johtaminen vaatii myös si-
tä, että johtajat tekevät yhteistyötä yhdessä yli or-
ganisaatio- ja yksikkörajojen.
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Pohdinta ja päätelmät
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella 
sote-kentällä työskentelevien ammattilaisten nä-
kemyksiä paljon palveluja tarvitsevien yhteisasi-
akkaiden hoidon ja palvelun nykytilanteesta sekä 
palvelujen yhteensovittamisen vaatimasta monia-
laisesta yhteistyöstä. 
Yhteisasiakkaiden palvelujen nykytilanne koet-
tiin kentällä huonoksi. Tästä on vastaavaa tutki-
musnäyttöä myös kansainvälisesti (Schoen ym. 
2011; Kuluski ym. 2017). Juha Sipilän halli-
tuskaudella suunnitellun laajan sote-uudistuk-
sen valmisteluissa painotettiin, että laaja-alaises-
ti yhteensovitettavia palveluja käyttäviin ja muun 
erityisen tuen tarpeessa oleviin asiakkaisiin tu-
lee kiinnittää erityistä huomiota. Vaikka uudis-
tus kariutuikin alkuvuodesta 2019, paljon palve-
luja tarvitseviin yhteisasiakkaisiin kannattaa kiin-
nittää erityistä huomiota myös jatkossa, kun ny-
kyinen hallitus linjaa soten uudistamisen suun-
taviivoja. Tämän asiakasryhmän palvelujen on-
nistunut yhteensovittaminen tulee sekä vähentä-
mään inhimillistä kuormitusta että auttamaan yh-
teiskunnallisten kustannusten hallinnassa (Som-
mers ym. 2000).
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että sosiaali- ja 
terveydenhuollon johtaminen on edelleen vahvas-
ti sektori- ja organisaatiokeskeistä. Nykyinen joh-
tamisjärjestelmä ja organisointi eivät tue monia-
laista yhteistyötä, jolla voitaisiin parantaa paljon 
palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja palve-
lua. Erityistä huomiota sote-uudistuksen toteut-
tamisessa kannattaa kiinnittää siihen, että myös 
johtajien keskinäistä, sektori- ja organisaatiorajat 
ylittävää yhteistyötä tarvitaan nykyistä enemmän. 
Tämä tarve on tunnistettu myös kansainvälisessä 
tutkimuksessa (Bihari Axelsson & Axelsson 2009; 
Klinga ym. 2016). Jatkotutkimusta tarvitaankin 
erityisesti siitä, miten johtamisella voidaan tukea 
sote-palvelujen yhteensovittamiseen liittyvää yh-
teistyötä käytännön tasolla.
Sektoreiden ja toimijoiden välinen yhteistyö 
toimi paremmin niillä alueilla, joilla sosiaali- ja 
terveydenhuolto oli rakenteellisesti ja/tai hallin-
nollisesti yhdistetty kuin niillä, jossa ne olivat vielä 
erillisiä. Tämä luo toivoa siitä, että monella alueel-
la jo toteutettu sote-integraatio parantaa edelleen 
monialaisen yhteistyön edellytyksiä. Toisaalta on 
huomattava, että myös yhdistetyn soten alueilla 
yhteistyön onnistumista arvioitiin hyvin kriitti-
sesti, joten rakenteet näyttävät olevan välttämä-
tön, mutta eivät riittävä ehto yhteistyön onnistu-
miselle ja paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
laadukkaammille palveluille.
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan antaa seuraavanlaisia suosituksia sosiaali- ja 
terveyspalvelujen uudistamiselle, tapahtuipa pal-
velujen kehittäminen sitten kunnallisella, alueel-
lisella tai valtakunnan tasolla:
 
• Sekä palvelujen laadun että kustannusten hal-
linnan kannalta kehittämisen painopisteeksi 
on tarpeen ottaa paljon palveluja tarvitsevien 
yhteisasiakkaiden palvelujen yhteensovittami-
nen (panos-tuotossuhteen optimointi).
• Sote-organisaatioiden johdolta vaaditaan aitoa 
sitoutumista yhteistyön edistämiseen sekä ra-
kenteiden, toimintaprosessien että työntekijä-
tasolle annettavan tuen osalta.
• Yhteistyölle on rakennettava organisaatioissa 
yhteisesti hyväksytyt toimintatavat, jotta yh-
teistyö ei jää pelkästään työntekijöiden oman 
aktiivisuuden varaan.
• Työntekijöiden ja asiakkaiden osallistaminen 
kehittämistyöhön on uudistamisen onnistu-
misen ehdoton edellytys. 
• Johtajien omaan rajat ylittävään yhteistyöhön 
kannattaa kiinnittää erityistä huomiota.
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Lammintakanen: Sote-ammattilaisten monialainen 
yhteistyö. Paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat 
etusijalle 
Paljon palveluja tarvitsevat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteiset asiakkaat ovat keskeinen asiakasryhmä, kun 
sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmäämme pyritään uu-
distamaan asiakaslähtöiseksi, vaikuttavaksi ja kustan-
nustehokkaaksi. Tutkimustietoa paljon palveluja käyt-
tävistä asiakkaista ja heidän palveluistaan on kuitenkin 
rajoitetusti, erityisesti tarkasteltuna eri palvelusektorei-
den ja eri toimijoiden yhteistyön näkökulmasta. Tässä 
tutkimuksessa selvitettiin käytännön asiakastyötä teke-
vien sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten näkemyksiä 
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten asiakkaiden ny-
kytilanteesta ja palvelujen yhteensovittamisen edellyttä-
mästä monialaisesta yhteistyöstä.
Itä-Suomen yliopiston sosiaali- ja terveysjohtamisen 
laitoksen tutkimus kohdistui sote-ammattilaisiin, jotka 
osallistuivat monialaisen yhteistyön kehittämiseen Pa-
rempi Arki -kehittämishankkeessa. Kyselyyn vastasi 98 
sote-ammattilaista keväällä 2017.
Sekä terveydenhuollon että sosiaalihuollon ammat-
tilaiset pitivät paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden 
palvelutilannetta huonona. Yhteistyö näiden yhteisten 
asiakkaiden hyväksi sujui paremmin alueilla, joilla so-
siaali- ja terveydenhuolto oli jo yhdistetty. Kuitenkin 
näilläkin alueilla yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että 
sote-yhteistyö ei ole sujuvaa. Rajat ylittävän yhteistyön 
johtamista ja koordinaatiota kuvailtiin riittämättömäk-
si ja organisaatiolähtöiseksi. 
Paljon eri tahoilta erilaisia palveluja tarvitsevien asi-
akkaiden pitäisi olla sosiaali- ja terveydenhuollon kehit-
tämisen keskiössä. Tulokset osoittavat, että nykyinen sii-
loutunut palvelujärjestelmä vastaa huonosti paljon eri-
laisia palveluja tarvitsevien asiakkaiden tarpeisiin. Kriit-
tistä pohdintaa herättää myös se, että asiakaslähtöisyy-
den tunnusmerkit näyttivät puuttuvan käytännön toi-
minnasta. Tällä hetkellä palvelujen tarjontaa ohjaavat 
järjestelmän, eivät asiakkaan tarpeet. Eri sektoreiden ja 
organisaatioiden yhteistyön puute vaikeuttaa hoidon ja 
palvelujen jatkuvuutta, johtaa päällekkäiseen toimin-
taan, heikentää laatua ja lisää palvelujen järjestämisen 
kokonaiskustannuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon 
johtaminen oli tulosten mukaan edelleen vahvasti sek-
tori- ja organisaatiokeskeistä. Näin ollen nykyinen pal-
velujen organisointi ja johtaminen eivät tue monialais-
ta ja -toimijaista yhteistyötä, jolla voitaisiin parantaa 
paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden hoitoa ja pal-
velua. Tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tut-
kimusta siitä, että rakenteellinen integraatio vahvistaa 
sote-ammattilaisten yhteistyötä. Johdon aito sitoutumi-
nen ja johdon vahva tuki käytännön asiakastyötä teke-
vien ammattilaisten yhteiselle työskentelylle on ratkai-
sevan tärkeää. Lisäksi keskeistä on kiinnittää huomiota 
johtajien itsensä sektori- ja organisaatiorajat ylittävään, 
osaoptimoinnin sudenkuopat tunnistavaan yhteistyö-
hön ja sen kehittämiseen.
